Encuesta a los padres de nifios que

toman parte en los programas del Titulo |

LEA Name

El nombre de la escuela

1. Describa las cosas buenas del programa Titulo | en el cual
participa su hijo(a).

2. ¢Le proporciond la escuela una copia del reglamento Si No
sobre la participacion de los padres en el programa Titulo 1?

3. ¢Recibid usted un convenio de padres-escuela cuando Si No
su hijo(a) fue matriculado en la escuela?

4. ¢La escuelale comunica el progreso de su nifio Si No
dentro del programa de Titulo 1?
(fuera de la comunicacién sobre las calificacion escolares.)

5. ¢Se siente bien visitando o sirviendo como Si No

voluntario en la sala de clase de su hijo(a)?
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6. ¢Fue invitado a alguna reunidon donde se le explico Si No
el programa Titulo 1?

7. ¢Ha sido invitado a planear los programas Si No
y reglas del programa Titulo | de la escuela?

8. ¢Piensa usted que puede hablar con el maestro y el director  Si No
de su nifio(a) acerca inconformidades que usted
pueda tener?

9. ¢Se le notifico sobre su derecho a preguntar acerca Si No
de las calificaciones del maestro de su nifio(a)?

10. ¢ Hay algo que usted quiera cambiar acerca del programa Titulo | de su hijo(a)?

Opcional: Si usted quiere hablar con un asesor del estado, por favor provee la
informacion

Nombre

Numero de teléfono
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